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  چكيده
هاي  ها و پلاكت هدف مطالعة حاضر مقايسة تأثير يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد بر تعداد لكوسيت

مرد جوان غيرورزشكار به اجراي يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده و  11در اين مطالعه . مردان غيرورزشكار بودخون 
ها،  قبل، بلافاصله و دو ساعت پس از اجراي فعاليت، تعداد لكوسيت. يك جلسه فعاليت تناوبي شديد پرداختند

 ،هاي تكراري هاي آماري آناليز واريانس با اندازه ز آزمونا. ها شمارش شد ها و پلاكت ها، مونوسيت ها، لنفوسيت نوتروفيل
). ≥05/0P(ها بلافاصله پس از اجراي هر دو فعاليت افزايش يافت  شمار لكوسيت. مستقل استفاده شد t و LSDتعقيبي 

بلافاصله پس از هر ها نيز  تعداد لنفوسيت). ≥05/0P(ها بلافاصله پس از هر دو نوع فعاليت افزايش يافت  شمار نوتروفيل
شمار  ).P ≥05/0(تر از سطوح استراحتي رسيد  نوع فعاليت افزايش يافت و دو ساعت پس از اجرا با كاهش، به پايين دو

رسد اجراي يك جلسه  نظر مي به). ≥05/0P(ها بلافاصله پس از اجراي هر دو فعاليت افزايش يافت  ها و پلاكت مونوسيت
هاي سيستم ايمني و گردش خون  تواند موجب افزايش معنادار مقادير سلول اوبي شديد، ميفعاليت هوازي پيشرونده و تن

 .هاي سيستم ايمني وجود ندارد شود و اختلاف معناداري بين اين دو نوع فعاليت در ميزان تحريك سلول

  
  هاي كليدي واژه

 .سيستم ايمني، فعاليت هوازي، فعاليت تناوبي، لكوسيت

                                                           
   09387677501:  تلفن: نويسندة مسئول Email :mehdi.sport313@yahoo.com                                       
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 مقدمه

، 2ها ، ائوزينوفيل1ها شامل نوتروفيل(شش نوع گلبول سفيد در خون وجود دارد  طور طبيعي به

ها، ظاهر گرانولر  سه نوع اول سلول). ها و گاهي پلاسموسل 5ها و مونوسيت 4ها ، لنفوسيت3ها بازوفيل

د كه شو ها يا در اصطلاح باليني چندتايي گفته مي دارند، به همين دليل به آنها گرانولوسيت) دار دانه(

سازهاي لنفوئيدي و  از پيش) Bو  Tهاي  سلول(ها  لنفوسيت). 4(سبب هستة چندتايي آنهاست  به

سازهاي ميلوئيدي منشأ   هاي خوني از پيش ها و ساير سلول ها، ماكروفاژها، گرانولوسيت مونوسيت

از . اردگلبول سفيد وجود د 7000در هر ميكروليتر خون يك انسان بزرگسال حدود ). 5(گيرند  مي

درصد،  62ها  نوتروفيل: هاي سفيد، درصد طبيعي انواع مختلف تقريباً به شرح زير است مجموع گلبول

  ). 4(درصد  30ها  درصد و لنفوسيت 3/5ها  درصد، مونوسيت 4/0ها  درصد، بازوفيل 3/2ها  ائوزينوفيل

جه محققان را بر علاقه و نياز جامعه به ارتقاي سلامتي از طريق ورزش، موضوعي است كه تو

شود، جلب  سازوكارهايي كه موجب بهبود يا آسيب عملكرد دستگاه ايمني هنگام فعاليت ورزشي مي

صورت  اين نقش به. هاي اعمال ايمني بدن نقش دارند هاي سفيد در همة جنبه گلبول. كرده است

). 31(گيرد  جام ميطور غيرمستقيم با رهايش عوامل سلولي ان مستقيم از طريق فعاليت سلولي يا به

هاي سفيد موجود در گردش خون  فعاليت بدني ممكن است تغييرات زيادي را در نحوة توزيع گلبول

هاي سفيد و توزيع  مدت افزايش گلبول هاي كوتاه با وجود اين ممكن است در ورزش). 18(وجود آورد  به

توانند تغييرات  ي و شديد كه ميهاي طولان جز تمرين به). 8(هاي سلول گذرا و موقتي باشد  زيرگروه

، در بيشتر موارد طي چند ساعت )ساعت 24حدود (هاي ايمني ايجاد كنند  ديرهنگام را در تعداد سلول

هاي سيستم ايمني  عقيده بر آن است كه پاسخ. گردد هاي سفيد به مقدار اولية خود بازمي تعداد گلبول

ها، فعاليت محور  ناگوني مانند رهايش كاتكولامينهنگام و پس از فعاليت ورزشي، ريشه در عوامل گو

بر اين عوامل ديگري مثل آسيب عضلاني  علاوه). 3(ها دارد  هيپوفيزي كليوي يا بازخورد ديگر لكوسيت

موضعي، تغييرات متابوليكي، رهايش كورتيزول و افزايش دماي بدن موجب تغييرات سيستم ايمني 

هاي سيستم ايمني هنگام فعاليت ورزشي  اگرچه بيشتر سلول). 23،19(شوند  ناشي از فعاليت ورزشي مي

                                                           
1. Neutrophils 
2. Eosinophils 
3. Basophils 
4 . Lymphocytes 
5. Monocytes 
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يابند، در مرحلة بازيافت پس از فعاليت ورزشي شديد، يك مرحله سركوب دستگاه ايمني يا  افزايش مي

در ابتداي ). 15،13 ،29،19 ،34،32(افتد كه پيامد آن افزايش ابتلا به عفونت است  پنجرة باز اتفاق مي

شدت و  هاي موجود در خون به  يافت يعني درست پس از قطع فعاليت ورزشي، تغييرات لكوسيتباز

ها  طور معمول بلافاصله پس از فعاليت ورزشي، تعداد لكوسيت به. مدت فعاليت ورزشي بستگي دارد

 دقيقه پس از فعاليت ورزشي بسيار 60تا  15كنند و گاهي  شروع به بازگشت به مقادير استراحتي مي

شويم كه قطع  ها كمتر از مقادير استراحتي مواجه مي شديد، با كاهش معنادار تعداد برخي از لكوسيت

در اين صورت ادامة فعاليت ورزشي با ). 1(سريع فعاليت ورزشي ممكن است عامل اين كاهش باشد 

ها  جاي استراحت ممكن است از كاهش غلظت لكوسيت شدت كمتر، يعني كاهش تدريجي بار به

 ). 16(لوگيري كند ج

صورت  مدت، چه به دهد كه ورزش شديد و سنگين طولاني گيرشناسي نشان مي اطلاعات همه

تواند مقاومت بدن را كاهش داده و عملكرد آن را به مدت چندين ساعت تا  اي يا درازمدت مي جلسه تك

هاي سيستم  شي بر سلولدر زمينة تأثير فعاليت ورز). 36(يك هفته و حتي بيشتر تحت تأثير قرار دهد 

دقيقه دويدن روي نوار گردان موجب افزايش  20نشان دادند كه ) 1997( و همكاران 1ايمني، ايلياكيم

) 2000(محققان ديگري چون نيومن و همكاران ). 28(شود  هاي خون مي شايان توجه در تعداد لكوسيت

دار در تعداد كل  نيز نشان دادند كه تمرين و رقابت موجب افزايش معنا) 1995(و همكاران  2و بنوني

و همكاران نيز  3فيلد). 35(شود  اي بسكتبال مي هاي مختلف آن در بازيكنان حرفه ها و زيررده  لكوسيت

ها در  نوتروفيل ها و ويژه مونوسيت ها، به ملاحظه در لكوسيت نشان دادند كه تمرين سبب افزايش شايان 

تأثيرات متفاوت نوع و شدت ورزش را ) 2000( و همكاران 4همچنين پينه). 25(شود  مردان ميانسال مي

روش كار بدين شكل بود كه هر آزمودني در روزهاي . هاي ايمني بررسي كردند روي فعاليت سلول

، دويدن با VO2maxدرصد  90هاي تمريني متفاوت دويدن با شدت زياد در سر بالايي با  مختلف، برنامه

تعداد . را اجرا كرد VO2maxدرصد  52شدت و قدرت متوسط روي سطح صاف و دويدن رو به پايين با 

همچنين نشان داده شد . طور معناداري افزايش يافت هاي خون پس از هر سه نوع تمرين به گرانولوسيت

                                                           
1. Eliakim  
2. Benon  
3. Field   
4. Pyne   
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يابد  در پاسخ به ورزش افزايش مي سوي گردش خون، مستقيماً شده به هاي بسيج كه جمعيت نوتروفيل

)24 .(  

شده بر روي اجزاي سيستم ايمني و عفونت آن دارد، هنوز دلايل  اگرچه ورزش تأثيرات شناخته

بر اين سطوح مختلف شدت تمرينات ورزشي،  علاوه. طور كامل مشخص نشده است اصلي اين تأثيرات به

اي براي اين مسئله وجود ندارد  كننده ما دليل قانعآثار متفاوتي روي مسيرهاي تنفسي فوقاني دارند، ا

منزلة محركي براي تحت تأثير قرار دادن سيستم ايمني در نظر بگيريم،  هاي ورزشي را به اگر فعاليت). 6(

هاي ورزشي، چه شدتي و تا چه حد اين سيستم را تحت تأثير خود قرار  لازم است بدانيم چه نوع فعاليت

از نظر مدت و شدت اجرا (هاي ورزشي  گذر بتوانيم در جهت انتخاب صحيح فعاليتدهند تا از اين ره مي

و توسعة سلامت بدني، تصميماتي درست اتخاذ ) طور زمان مورد نياز براي برگشت به حالت اوليه و همين

بدين منظور هدف از اين پژوهش تعيين تأثير يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده در مقايسه با . كنيم

 .هاي خون مردان غيرورزشكار بود ها و پلاكت  ن تناوبي شديد، بر تعداد لكوسيتتمري

  

  روش پژوهش
  ها  آزمودني

كه در يك سال (مرد غيرورزشكار  11در اين مطالعه . تجربي است مطالعة حاضر به روش نيمه 

يك  هيچ. ، داوطلبان شركت در تحقيق شدند)گذشته در هيچ برنامة تمريني منظمي شركت نكرده باشد

هاي تنفسي  هاي كليوي، كبدي، بيماري عروقي، فشار خون بالا، ديابت، بيماري - ها بيماري قلبي از نمونه

پس از توضيحات اوليه در مورد هدف، نحوة اجراي آزمون و خطرهاي . هاي استخواني نداشتند و آسيب

هاي توصيفي  ويژگي. دنامه را تكميل كردن ها پرسشنامة پزشكي و رضايت احتمالي آن، آزمودني

  .ارائه شده است 2ها در جدول  آزمودني

  روش اجرا 
قد، وزن، (1گيري متغيرهاي آنتروپومتريكي ها درخواست شد در روز مشخص براي اندازه از آزمودني

. به آزمايشگاه مراجعه كنند )VO2max(و حداكثر اكسيژن مصرفي ) درصد چربي بدن، شاخص تودة بدني

ها از طريق دستگاه تردميل و با استفاده از آزمون آزمايشگاهي بالك و وير  يآزمودن VO2maxمقدار 

                                                           
1. Anthropometric variables 
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گيري چربي زير پوستي  همچنين براي تعيين درصد چربي بدن از روش اندازه. گيري شد اندازه

آوري  يك هفته پس از جمع. استفاده شد) هارپندن  اي با استفاده از كاليپر نقطه گيري سه اندازه(

ها خواسته شد به آزمايشگاه مراجعه كنند تا به اجراي  از آزمودني ،VO2maxاي آنتروپومتريكي و متغيره

فعاليت مورد استفاده در اين مرحله، آزمون آزمايشگاهي  1.يك وهله فعاليت هوازي پيشرونده بپردازند

ت لازم از لحاظ ها اجرا شد و تعديلا روي يكي از آزمودني 2ابتدا يك آزمون آزمايشي. بالك وير بود

ساعت پيش از اين روز از انجام  48به اين افراد توصيه شده بود كه . عمل آمد سختي و شدت اجرا به

اين آزمون با كمك يك دستگاه نوار گردان و يك نفر يار كمكي ). 17(فعاليت شديد خودداري ورزند 

در ساعت با شيب صفر درصد  مايل 4/3سرعت اوليه در اين آزمون به مدت يك دقيقه . گيرد انجام مي

درصد  1آنگاه به ازاي هر دقيقه، . يابد دقيقه افزايش مي 1درصد در مدت  2سپس شيب به ميزان . است

صورت ثابت تا انتهاي آزمون  مايل بر ساعت به 4/3سرعت به ميزان . شود به شيب نوار گردان افزوده مي

ساعت پس از اجرا، از  2پيش، بلافاصله و . يابد ميآزمون تا زمان واماندگي فرد ادامه . ماند باقي مي

نمونة خوني . ليتر خون از سياهرگ زند اسفلي در حالت نشسته گرفته شد ميلي 2ها به مقدار  آزمودني

 2ها خواسته شد در فاصلة زماني  از آزمودني. دقيقه استراحت گرفته شد 30از  پيش از آزمون، پس

ساعت پس از  2ها در فاصلة  آزمودني. ونه فعاليت شديد خودداري كنندساعت پس از اجرا، از انجام هر گ

  .اتمام آزمون مجاز به نوشيدن آب بودند

ها درخواست شد در سالن  يك هفته پس از اجراي آزمون آزمايشگاهي بالك و وير، دوباره از آزمودني

اليت ورزشي مورد استفاده در فع. ورزش حضور يابند تا به اجراي يك وهله فعاليت تناوبي شديد بپردازند

روش اجرا به اين صورت ). 12(بود  m - maximal shuttel run 40اين مرحله از تحقيق، آزمون ميداني 

متري را به شكل رفت و برگشت با حداكثر  20بايست در هر مرحله كار، مسير  بود كه آزمودني مي

 30مدت زمان استراحت بين مراحل كار نيز ثانيه و  30مدت زمان اجراي هر مرحله كار . دويد شدت مي

 2پيش، بلافاصله و . در اين تحقيق هر آزمودني شش مرتبه به اجراي اين تست پرداخت. ثانيه بود

ليتر خون از  ميلي 2ها در حالت نشسته  ساعت پس از اجراي فعاليت تناوبي شديد نيز، از آزمودني

ساخت  xs-800 iمدل  sysmexشده با دستگاه  هيههاي خوني ت نمونه .سياهرگ زند اسفلي گرفته شد

در تحقيق حاضر بدون در نظر گرفتن شدت فعاليت در (سلول در ليتر آزمايش شد  107ژاپن و با دقت 

                                                           
1. progressive Aerobic exercise 
2. pilot study 
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به واماندگي ) هوازي و غيرهوازي(دو پروتكل، هدف اين بود كه آزمودني تحت دو نوع فعاليت مختلف 

شيميايي متفاوت بدن آزمودني طي اجراي دو نوع پروتكل و در واقع شرايط متابوليسمي و بيو. برسد

اي شد تا اين دو نوع فعاليت انتخاب شوند،  هاي فيزيولوژيكي انگيزه تأثيرات متفاوت آنها بر سيستم

اميد است در تحقيقات آينده . رسيد بايست در هر دو فعاليت به واماندگي مي اي كه آزمودني مي گونه به

  ).تر كنترل شود شده دقيق هاي انتخاب فعاليت

  وتحليل آماري  تجزيه

ابتدا با استفاده از . استفاده شد 18نسخة  SPSSافزار  هاي تحقيق، از نرم وتحليل داده براي تجزيه 

سپس از آزمون آماري . اند هاي تحقيق طبيعي آزمون آماري كولموگروف اسميرنوف مشخص شد كه داده

گروهي و از آزمون آماري  گيري تغييرات احتمالي درون هاي تكراري، براي اندازه آناليز واريانس با اندازه

منظور  به LSDاز آزمون تعقيبي . گروهي استفاده شد يرات احتمالي بينمستقل براي ارزيابي تغي tآزمون 

. در نظر گرفته شده بود ≥05/0Pداري  سطح معنا. گروهي استفاده شد تعيين محل اختلافات درون

  . اند ميانگين گزارش شده ±صورت انحراف معيار  ها به داده

 

 ها يافته

براساس . است  شده نشان داده  1مختلف مطالعه در جدول ها در مراحل  ها و پلاكت نتايج شمار لكوسيت

و  6/44ترتيب  ها بلافاصله پس از فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد به  نتايج، مقادير تام لكوسيت

، اما دو ساعت پس از اجراي فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي )=0001/0P(درصد افزايش يافت  40/53

با وجود اين كاهش، دو . درصد كاهش نشان داد 36و  35/20ترتيب  ها به سيتشديد، تعداد تام لكو

 12و  24ترتيب  ها به ساعت بعد از اجراي فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد، مقادير تام لكوسيت

ها بلافاصله پس از اجراي فعاليت هوازي  شمار نوتروفيل. درصد نسبت به سطوح استراحتي بالاتر بود

و دو ساعت پس از اجراي هر دو نوع ) =006/0P(درصد افزايش نشان داد  25نده و تناوبي شديد پيشرو

شمار . درصد افزايش نشان داد 49فعاليت، روند افزايشي آن ادامه داشت و نسبت به سطوح استراحتي، 

درصد  72و  73ترتيب  ها بلافاصله پس از اجراي فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد به لنفوسيت

درصد  39و  23ترتيب  ، اما دو ساعت پس از اجرا به])=0001/0P=( ،)006/0P[(افزايش نشان داد 

ها پس از فعاليت هوازي پيشرونده و  شمار مونوسيت]. )=011/0P(، =P)166/0([ كاهش نشان داد 

تعداد ]. =0001/0P=( ،)001/0(P[(درصد افزايش نشان داد  66و  60ترتيب  تناوبي شديد به
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ها دو ساعت پس از اجراي فعاليت هوازي پيشرونده كاهش يافت و نزديك به سطح استراحتي  مونوسيت

طور دو ساعت پس از اجراي فعاليت تناوبي  ينهم). درصد بيشتر از سطح استراحتي 2(قرار گرفت 

 3(ر گرفت تر نسبت به سطح استراحتي قرا ها كاهش يافت و در سطحي پايين شديد، شمار مونوسيت

ها، بلافاصله پس از  درصدي تعداد پلاكت 19و  16هاي اين تحقيق، افزايش  از ديگر يافته). درصد كمتر

ي كه دو ساعت پس از اجراي ا گونه به، )=0001/0P(اجراي فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد بود 

هاي  يبررس. احتي قرار گرفتندهر دو نوع فعاليت، اين مقادير كاهش يافتند و نزديك به سطوح استر

اي نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو نوع فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد در ميزان  يسهمقا

هاي خون، در مراحل بلافاصله و دو ساعت پس از اجرا وجود  ها و پلاكت ي بر تعداد لكوسيتاثرگذار

 ).<05/0P(ندارد 

  )ميانگين ±انحراف معيار (ها برحسب  نيهاي توصيفي آزمود ويژگي. 1جدول 
  11  ها تعداد آزمودني

  80/23±26/3  )سال(سن 
  200/178±05/8  )متر سانتي(قد 

  66/5±33/71  (kg)وزن 
kg/m2)(شاخص تودة بدن

 06/2±51/22  
BF%28/4±75/13  

  ml/kg.min)(  30/2±63/41حداكثر اكسيژن مصرفي 

 
 ها در سه مرحلة قبل، بلافاصله و دو ساعت پس از اجرا يآزمودنهاي خون  ها و پلاكت شمار لكوسيت.  2جدول 

  دو ساعت پس از اجرا  بلافاصله پس از اجرا  پيش از اجرا  نوع فعاليت    متغير

  لكوسيت
  * 32/7± 89/1  * 81/8± 70/1  09/6 ±999/0  هوازي پيشرونده
  92/6± 31/2  * 42/9± 20/2  14/6± 880/0  تناوبي شديد

  نوتروفيل
  * 04/5± 88/1  *24/4± 43/1  38/3± 02/1  هوازي پيشرونده
  * 61/4± 17/2  *87/3 ±09/1  09/3 ± 68/0  تناوبي شديد

  لنفوسيت
  68/1 ± 52/0  * 54/3 ± 68/0  04/2 ± 28/0  هوازي پيشرونده
  * 66/1 ± 32/0  *4 ± 50/1  32/2± 52/0  تناوبي شديد

  مونوسيت
  561/0 ± 45/0  * 879/0 ± 077/0  546/0 ± 03/0  هوازي پيشرونده
  561/0 ± 04/0  *961/0 ± 102/0  578/0± 03/0  تناوبي شديد

  پلاكت
  24 ± 22/9  * 278 ± 13/14  50/239 ± 34/12  هوازي پيشرونده
  20/236 ± 62/10  *80/277 ± 81/13  80/231± 67/11  تناوبي شديد

  استراحتياختلاف معنادار با سطح *
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  هاي تكراري نتايج كلي آزمون آناليز واريانس با اندازه. 3جدول 
  F P  نوع فعاليت  متغير
  لكوسيت

  000/0  827/28  هوازي پيشرونده
  000/0  165/19  تناوبي شديد

  نوتروفيل
  003/0  837/12  هوازي پيشرونده
  043/0  175/5  تناوبي شديد

  لنفوسيت
  000/0  098/34  هوازي پيشرونده
  001/0  751/16  تناوبي شديد

  مونوسيت
  000/0  676/36  هوازي پيشرونده
  000/0  957/25  تناوبي شديد

  پلاكت
  000/0  923/25  هوازي پيشرونده
  000/0  685/49  تناوبي شديد

      
مستقل بين دو گروه هوازي پيشرونده و تناوبي شديد در سه مرحلة قبل،  tآزمون آماري . 4جدول 

  ساعت پس از اجرا 2بلافاصله و 
  t1 t2  t3  P1  P2  P3  متغير
  668/0  497/0  901/0  436/0  -693/0  -26/1  لكوسيت
  644/0  523/0  436/0  470/0  651/0  751/0  نوتروفيل
  920/0  394/0  150/0  102/0  -874/0  -502/1  لنفوسيت
  000/0  528/0  549/0  000/0  643/0  611/0  مونوسيت
  737/0  992/0  656/0  341/0  010/0  453/0  پلاكت

  

  گيري يجهنتبحث و 
بلافاصله پس از  ها پلاكتها و  ها، مونوسيت ها، لنفوسيت ها، نوتروفيل در اين پژوهش، تعداد لكوسيت

در مرحلة دو ساعت . اجراي يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد افزايش معنادار نشان داد

ها كاهش معنادار نشان داد، اما تعداد  ها و لنفوسيت پس از اجراي هر دو نوع فعاليت، مقادير لكوسيت

كه تعداد  يدرصورتار داشت، ها همچنان در سطح بالاتري نسبت به سطح استراحتي قر لكوسيت

ها دو ساعت پس از اجرا همچنان به  تعداد نوتروفيل. تر رفت ها از سطح استراحتي نيز پايين لنفوسيت

دو ساعت پس از اجراي  ها پلاكتها و  همچنين نشان داده شد كه شمار مونوسيت. افزايش خود ادامه داد

هاي اين پژوهش با نتايج  يافته. راحتي قرار گرفتهر دو نوع فعاليت كاهش يافت و نزديك به سطوح است

اين محقق و همكارانش عنوان كردند كه . مغاير است) 2001و  2000(و همكاران  1پژوهش ويجرنيس

ها  ها و ثابت نگه داشته شدن مقدار لكوسيت بازيافت پس از فعاليت ورزشي موجب افزايش مونوسيت
                                                           

1. Wigernaes   
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دقيقه استراحت را  15ها در مدت زمان  مقدار لكوسيتويجرنيس و همكاران، ثابت ماندن . شود مي

ي ها پاسخو همكاران معتقدند كه  1گليسون). 40،39(ها عنوان كردند  نتيجة افزايش مقادير نوتروفيل

شوند، كه  يي است كه از طريق عفونت تحريك ميها واكنشهمراه با اجراي فعاليت شديد، بسيار شبيه 

 ).7(است ) خصوص نوتروفيل و لنفوسيت به(هاي خون  داد لكوسيتاين مسئله مربوط به افزايش تع

ها بلافاصله پس از اجراي هر دو نوع فعاليت ورزشي  در مطالعة حاضر، افزايش شمار نوتروفيل 

هاي  گزارش شده است افزايش نوتروفيل). 37،23(موافق است  ها پژوهشمشاهده شد كه با نتايج ديگر 

ها،  غييرات حجم پلاسما، افزايش مقادير كورتيزول، افزايش كاتكولامينخون ناشي از دهيدراسيون، ت

با اين حال، ). 22،30،20،14( استعروقي هنگام فعاليت ورزشي  -افزايش دماي مركزي و تغييرات قلبي

و  3، گابريل)2001(، ويجرنيس و همكاران )2003( و همكاران 2اين يافته با نتيجة مطالعة رونسون

رونسون و همكاران در ). 39،27،26،10(مخالف است ) 1999( و همكاران 4و رابسون) 1997( همكاران

مقادير  ،دقيقه پس از اجراي فعاليت ورزشي 15تحقيق روي ورزشكاران استقامتي نشان دادند كه 

، افزايش 30كه در دقيقة  يطور بهنوتروفيل كاهش يافت و پس از آن تعداد آنها شروع به افزايش كرد، 

گابريل و همكاران و رابسون و همكاران نيز در . ها مشاهده شد شايان توجهي در مقادير نوتروفيل

رسد عواملي  نظر مي به. ها را در ساعت اولية بازيافت نشان دادند تحقيقات خود كاهش اولية نوتروفيل

ار بر ايمني ذاتي ويژه آمادگي جسماني كه از عوامل تأثيرگذ مانند شدت فعاليت ورزشي و مدت آن و به

، ممكن است از دلايل اصلي عدم همخواني يافتة اين پژوهش با نتايج پژوهش )1(شوند  محسوب مي

، بسياري از تغييرات ايمونولوژيكي كه بر اثر )2006(براساس نظر گليسون . ويجرنيس و رونسون باشد

ي استرسي مانند ها مونهورآيند، در نتيجة پاسخ به  يموجود  مدت به هاي ورزشي كوتاه يتفعال

تحت تأثير عواملي مثل ميزان آمادگي فرد، شدت و مدت  ها هورمونها هستند كه خود اين  كاتكولامين

اند و در  جلسة تمرين سهيم 5مدت و شدت فعاليت هر دو، در فشار متابوليكي. فعاليت ورزشي قرار دارند

دهند وقتي ذخيرة سوخت  يمخير نشان تحقيقات ا. دهند يمنتيجه كاهش سوخت را تحت تأثير قرار 

شوند كه از عوامل  از عضلة اسكلتي آزاد مي IL-66هايي مانند  عضلة اسكلتي در خطر باشد، سايتوكاين

                                                           
1 .Glyson   
2. Ronsen   
3. Gabriel  
4. Robson   
5. Metabolic pressure 
6. Interleukin-6 
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آمادگي جسماني فرد نيز از طريق تأثير بر ). 13(رود  يمشمار  در عملكردهاي ايمني به شده شناخته

در . است اثرگذاري استرسي ها هورمونبر مقادير  ها، شدت نسبي يك وهله فعاليت ورزشي آزمودني

. بود 2/69 (ml/kg.min) كننده شركتهاي  يآزمودن VO2maxتحقيق ويجرنيس و همكاران، متوسط 

 VO2maxكه متوسط  يدرحالگرفت،   انجامهمچنين تحقيق رونسون روي ورزشكاران استقامتي نخبه 

  .است 63/41 (ml/kg.min)در پژوهش حاضر  كنندگان شركت

ها دارند، موجب  هاي هدف در نوتروفيل كه گيرنده 2و كورتيزول 1ها نشان داده شده است كاتكولامين

همچنين ). 41(شوند  و افزايش فعاليت آنها مي) فراخواني از مغز استخوان(ها  افزايش مقادير نوتروفيل

به گردش  تر فعالهاي  وارد شدن سلولها ممكن است ناشي از توزيع مجدد آنها و  افزايش تعداد نوتروفيل

ها و  ها ريشه در رهايش كاتكولامين همچنين عنوان شده است كه افزايش اولية نوتروفيل). 2(خون باشد 

ها از مغز استخوان دارد  افزايش ثانوية آنها ريشه در فعاليت كورتيزول پلاسما در فراخواني نوتروفيل

رسد اين مسئله موجب افزايش مقادير  نظر مي رتيزول، بهبا توجه به نيمة عمر طولاني كو). 15(

هرچند گزارش شده است، افزايش شمار . شود ها در دورة استراحت پس از فعاليت ورزشي مي نوتروفيل

عقيده بر آن است كه با ). 3(افتد  ها پس از فعاليت ورزشي، در نبود كورتيزول نيز اتفاق مي نوتروفيل

كه همراه با تلاش تمريني مداوم است، در درازمدت تخلية اين ) ها در خون وفيلافزايش نوتر(نوتروفيليا 

ها در خون به كاهش بلوغ  شك تجمع نوتروفيل دهد، كه بي رخ مي ها استخوانهاي بااهميت در  سلول

هاي خون در  يرفعال منجر شده و فعاليت فاگوسيتوزي نوتروفيلغآنها در ورزشكاران نسبت به افراد 

هاي  رسد اختلاف نظر مي به). 7(شود  كنند، كمتر مي ي و با شدت زياد تمرين ميسخت بهاني كه ورزشكار

هاي ورزشي، ناشي از  يتفعالها در پاسخ به  ي مختلف در مورد كاركرد نوتروفيلها گزارشموجود در 

ي تمريني متفاوت، سطوح آمادگي ها شدتي ورزشي مختلف، ها پروتكلعواملي چون استفاده از 

هاي آزمايشگاهي مورد  يكتكنها و همچنين تفاوت در  يآزمودنجسماني و وضعيت روحي رواني متفاوت 

 ).24(ها باشد  استفاده براي سنجش كاركرد نوتروفيل

ها بلافاصله پس از اجراي فعاليت  هاي اين پژوهش، افزايش معنادار شمار لنفوسيت از ديگر يافته

ي كه مقادير ا گونه بهيز كاهش معنادار آنها دو ساعت پس از اجرا بود، هوازي پيشرونده و تناوبي شديد و ن

در ). 38،33( ستاين يافته با نتايج تحقيقات گذشته همسو. آنها نسبت به سطح استراحتي نيز كمتر شد

                                                           
1. Catecholamines 
2. Cortisol 
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دهد كه بيانگر تضعيف سيستم ايمني ورزشكاران پس  چنين وضعيتي حالتي موسوم به پنجرة باز رخ مي

اين يافته همچنين با نتايج . استي ويروسي ها عفونترزشي و مستعد بودن آنها به ابتلا به از فعاليت و

سديا و همكاران در تحقيق خود نشان دادند كه پس از انجام . ستو همكاران همسو 1تحقيق سديا

ده ها مشاه درصدي در شمار لنفوسيت 57آزمون بالك تا زمان واماندگي روي افراد غيرورزشكار، افزايش 

تر از سطح  دقيقه بازيافت كاهش يافت و به مقداري پايين 20ها پس از  شد، اما تعداد لنفوسيت

اين محققان، واكنش سريع اين مقادير در بازگشت به مقادير استراحتي در مدت زمان . استراحتي رسيد

به  ي استرسي خون در پاسخها هورموندقيقه پس از پايان فعاليت را مشابه واكنش غلظت  20

دار در شمار  يز افزايش معنان) 2003(و همكاران  2گرين). 9(ي گوناگون ارزيابي كردند ها استرس

مقادير . دقيقه فعاليت ورزشي توسط مردان ورزشكار مشاهده كردند 15ساعت و  1ها در طول  لنفوسيت

دقيقه بازيافت  30 ها در پايان فعاليت نيز افزايش خود را حفظ كرد و پس از آن در مدت زمان لنفوسيت

ساعت پس از پايان فعاليت  1درصد تا زير مقادير استراحتي كاهش يافت و اين كاهش تا  25به مقدار 

ها،  بر كاتكولامين ، علاوهكننده خستهمدت و  هاي طولاني يتفعالهنگام اجراي . نيز ثابت باقي ماند

نظر  ي بر سيستم ايمني دارند و بهشوند كه تأثيرات شايان توجه كورتيكواستروئيدها نيز ترشح مي

اثر كورتيكواستروئيدها  هگرفت انجامبراساس مطالعات . كنندة سيستم ايمني باشند يفتضعرسد كه  مي

شود كه با تأثير بيشتر بر روي  ها مي موجب كاهش موقت در تعداد لنفوسيت IN VIVOصورت  به

همچنين نشان داده شده است كه كورتيكواستروئيدها سبب ركود پاسخ . همراه است Tهاي  سلول

  ). 18(شوند  ها مي ها به تحريك توسط ميتوژن لنفوسيت

صورت معنادار  ها به در مطالعة حاضر، بلافاصله پس از اجراي هر دو نوع فعاليت ورزشي، شمار پلاكت

صورت معنادار كاهش پيدا كرد و  فعاليت، شمار آنها به افزايش يافت و دو ساعت پس از اجراي هر دو نوع

ها پس از اجراي فعاليت ورزشي با شدت  عنوان شده است كه شمار پلاكت. به سطوح استراحتي بازگشت

مدت، اين  هاي ورزشي پرشدت يا طولاني يتفعالمتوسط و كم ممكن است تغيير نكند، اما پس از اجراي 

ها در  افزايش لكوسيت(يجادكنندة لكوسيتوز ارسد مجموعة عوامل  مي نظر به ).3(يابند  مقادير افزايش مي

ها و كورتيزول  هاي عضلاني موضعي، رهايش كاتكولامين يبآسعروقي،  - ويژه تغييرات قلبي به) خون

آخرين يافتة ). 11(شوند  هاي ورزشي مي يتفعالها پس از اجراي  موجب افزايش معنادار مقادير پلاكت

                                                           
1. Ceddia   
2 . Green  
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ضر حاكي از نبود اختلاف معنادار بين دو فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي شديد در ميزان پژوهش حا

با توجه به نبود تحقيقات مشابه در . استهاي خون  هاي سيستم ايمني و پلاكت ي بر تعداد سلولاثرگذار

ت آينده، شود در تحقيقا به همين منظور پيشنهاد مي. استاين زمينه، اطلاعات موجود بسيار محدود 

  . هاي سيستم ايمني بررسي و مقايسه شود ي ورزشي مختلف بر سلولها پروتكلتأثيرات 

هاي مطالعة حاضر نشان داد، اجراي يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده و يك  ي يافتهكل طور به

. هاي آن همراه است جلسه فعاليت تناوبي شديد، با تحريك سيستم ايمني و افزايش مقادير سلول

بر اين نشان داده شد كه دو ساعت پس از اجراي يك جلسه فعاليت هوازي پيشرونده و تناوبي  وهعلا

تر از سطوح استراحتي كاهش يافت كه از اين رخداد با عنوان پنجرة  ها به پايين شديد، تعداد لنفوسيت

 ). 3(شود  باز ياد مي

براساس نظرية پنجرة باز، ممكن است افراد پس از اجراي اين دو نوع فعاليت، در معرض خطر ابتلا 

هاي اين پژوهش، اختلاف معناداري بين يك جلسه  براساس يافته. ي ويروسي قرار گيرندها عفونتبه 

هاي  ولي بر تعداد سلاثرگذارفعاليت هوازي پيشرونده و يك جلسه فعاليت تناوبي شديد در ميزان 

  . سيستم ايمني وجود ندارد
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